RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge . pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-2715 /2018
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() Maladie (D) Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule /]O(,’);Eﬂ?/ ............................

() Actif () Pensionné(e) .

Nom & Prénom EMOU%

Déclaration de Maladie
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() Optique * (J)Autres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (J ALC  Pathologie © «...coeeemeeereeeemeeeeeieiencceeeeceseeeaee
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : ......c.cccuiciiiriieeiennene e ae e e se s annaeeee e e

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

=

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare
avoir prig connaigsdnce de la clause relative & la protection des données persgnnelle

Fait a r@@&i)ﬁﬂnl(‘i .............. ! e: L 0b.. 04 /..QEM .....
Signature de l'adhérent(e) : ........... P ; ....... b Yol e, el
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
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Vaisceaux hépatigues libres. - Focus:

vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Rate homogéne, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne
différenciation corticosinusale,  sans dilatation des cavités
pyélocalicielles.
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PHARMACIE AL FARABI Le: 06/07/2023
45, BD BOURGOGNE CASABLANCA
ICE : 001654187000019
Tél : 05-22-27-35-82
Patente : 35601098
Facture N° 754 803
FORME PRODUIT QTE. PRIX QTE * PRIX
CO [INEXIUM 20MG /14 - 1 82.10 82.10
| CO |AFLAMIC 15MG B/20 1 | 7800 78.00
| CO |MYDOFLEX150MGB30 11 94.00 ~94.00
cO DICETEL 1 122.30 122.30
4 Total 4 376.40
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 376.40

TROIS CENT SOIXANTE-SEIZE DIRHAMS ET QUARANTE CENTIMES
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Note d'honoraires

Date Numéro

06/07/2023 327123

ESSNOUSSI FATNA

Date Lieu Acte Montant
06/07/23 Cabinet Consultation 300,00
Echographie 450,00
Total 750,00

Arrétée la présente Note a la somme de:
SEPT CENT CINQUANTE CIRHAMS

2, Rue CHATILA - Angle Bd Abdelmoumen

-Casablanca- Tél. : Cabinet 02223

19 49 - Domicile 022 97 39 64




